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〔原著〕 口唇，口蓋形成術の麻酔 

一一過去 11ヶ年の症例の検討一一一
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略語一覧:	GOF: nitrous oxide-oxygen-fluothane (halothane) anesthesia 

GOP: nitrous oxide-oxygen-penthrane (methoxyflurane) anesthesia 

NLA: neuro-lepto analgesid 

MAC: minimal alveolar concentration 

1.はじめに 	
気管内麻酔を難しくし，また術後に呼吸器系の合併症を
生ずる可能性が大きい2)。今回われわれは最近11年間の
唇裂，口蓋裂は決してまれな症例ではなく，統計的に 唇裂，口蓋裂患者の気管内麻酔症例について，麻酔法，
は新生児 500例に 1例の頻度でみられるという1)。本症 経過，問題点等の検討を行ってみたのでその詳細を報告
は言語機能，審美的要素，精神愛護の面からも早期に適 する。 
切な形成手術が望まれるので，乳幼児期に形成手術の行
われる場'合が多い。したがって乳幼児の麻酔学的特性，
及び手術野と気道が同一部位である点などが本症患児の 2_ 症 {列 
表1.手術時年齢分布
1965年 1月より 1976年 3月末までの全身麻酔症例唇裂 
年齢 口唇形成術 口蓋形成術 
年齢分布(表 1)唇裂患者62例中 4--6ヶ月の者が43.。 562例，口蓋裂113例，計175例について検討した。患者の・例8カ月3O~ 
4--6カ月 27 1 比 1年未満の者が 64_5%にみられた。口蓋裂患者113
7 - 9カ月 3 1 例中 2歳未満の者が34_5%， 3歳未満の者が50.4%みら
10--12カ例 つ】 
1歳	 。
2 
35 
れた。術前合併症(表2)循環器系に関する異常所見と
表 2_術前合併症
2歳 1 18 
3歳 2 10 循環器系 不完全右脚ブロック 6例 
4歳 3 7 呼吸器系 上気道感染 5 
5歳 3 8 鼻 炎 1 
6歳 2 11 端息の既往 1 
その他 肝 炎 1 
7歳以上 11 20 鎖紅(術後) 1 
62 113 ろうと胸 1 
発 製1 1 
1965--1976に千葉大学医学部歯口科にて行った口容
口蓋形成術の全身麻酔症例時の年齢別分布を示す 口唇形成術，口蓋形成術前共に含む 
牢千葉大学医学部歯科口腔外科教室 料千葉大学医学部麻酔学教室 
MICHITOKI KINEHARA，KAZUHIKO IIJI恥1A，KUNIO FUKUDA，NORIYUKI ITO and KAZUAKI 
HIRAGA: Anesthesia for Cleft Lip and Cleft Palate Surgery-Studies on Past Eleven Years Cases. 
Departments of Oral Surgery and Anesthesiology，School of Medicine，Chiba University. Chiba 280. 
Received for publication，March 19，1977. 
214 ~fl原玄秋・飯島一彦・福田邦雄・伊東{施行-平賀-[場 
表 3. 麻酔前投薬
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1965-1976の口唇， 口蓋形成術の全身麻酔に先だち投与された前投薬の組み合せとその頻度を
年代ごとに示した。 
表 4.麻酔導入時の麻酔法 同 一 
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1965-1976の口唇口蓋形成術の全身麻酔の導入時使用された麻酔剤の種類とその頻度を年度毎
に示した。 
表 5.麻剤維持に使用された麻酔法 
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Liverpool GO+ Ketamine 
1956-1976の口唇，口蓋形成術中に維持された麻酔法の種類と年度別の頒度を示す。 1973年以
降は全例に16万倍希釈の epinephrineを局所に使用している
しては，不完全右脚ブロックが 6例にみられたが，小児
では特に問題にならず，先天性心奇型などはみられなか
った。また呼吸器系の合併症については，明瞭な異常所
見を認めた際にはすべて手術を延期したので，軽症のも
のが大部分を占めた。前投薬(表 3)atropineは全症
例に用いられているが， atropineの単独投与は全例の 
46.3%， ついで atropine + hyclroxyzineの併用例が， 
38.3%，atropine+narcoticsの併用例が 15.4%にみら
れ，最近の傾向としては取扱いの煩雑な麻薬は用いられ
ていない。麻酔導入法(表 4)1970年より 1974年までは 
ketamineによる導入もみられるが全体的には GOFが
おもに用いられ症例の64.0%を占めている。挿管法 口
唇形成術の場合には全例経口挿管が行われており，口蓋
形成術の場合は1972年まで・は経鼻掃管が行なわれたが，
それ以後は全例に経口挿管が用いられている。麻酔維持
(表5)1972年まで GOFがおもに用いられ， 出血抑制
のため epinephrineの局所応用が行われるようになっ
た1973年頃からは主として GOPが用いられるようにな
った。 1974-75年頃は epinephrineの作用効果の考え
られる短時間を GOPで維持し，ついで GOFに切り
換えて維持する方法がとられ， 1976年からは epineph-
rine添加時にも導入ならびに維持を GOFを用いて行
っている。手術時間，麻酔時間 口唇形成術は平均 112
分，麻酔時間は平均183分であり，口蓋形成術は平均112
分，麻酔時間は平均 186分を要した。術中出血量，輸血
量(表 6)口唇形成術で輸血を実施しなかった例は69.4%
に達するが，口蓋形成術で非輸血例は 39.4%に過ぎな
い。輸血は大部分が新鮮血を用いており epinephrine
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表 6.術中の出血;監， il輸血量 多開，術後出血を各々 1例認めた。 
口容形成H寺 口 ~ý形成H寺
出血量，輸血量出血例数輸血例数 tU血例数輸血例数 3.考察 
Om1 43 43 a) 術前検査において合併奇型に特に注意したが，今
0-40 43 12 12 回の症例では先天性心奇型など特に重篤な合併症はなか
'υ:1dつ40-80 11 4 dつ“つ 
った。唇裂，口蓋裂患者であるから，一般にH甫乳障害，
80-120 4 
120-160 つ】
3。。
 
14 11 
構音障害は著明に認められるが，麻酔に支障をきたすよ
10 4 
160-200 3 4。 。
 200-500 14 8 
500-800 。 。 5 5 
800-900 つ。 。 。~ 
dワ
1965-1976聞の口唇形成時口蓋形成時別にし，手術
時の出血量，輸血量を示す。麻酔チャート不備によ
り出血量不明の 4例は除いてある。
を用いなかった 1972年以前では比較的出血量も多く 
250m1以上の輸血を行った症例もある。 Epinephrine
使用例と非使用例の出血量 epinephrine使用例 (40例)
では平均出血量 58.9:t35.2m1，非使用例 (12例)では 
100.0土76.6m1であった。麻酔時合併症(表 7)手術
中のチアノージスの発生は26例 (14.8%)にみられ，比
表 7.麻酔時合併症
うな慢性重篤な感染症などはみられなかった。 Pier-
Robin症候群を除いて，口唇，口蓋形成術は一般に緊急、
を要するものではないので，術前に充分な検査と健康管
理を行い， しかる後好条件のもとに形成手術を行うべき
ものと考える。 b) 前投薬の目的と選択についてはいろ
いろ考えられるが， 1971年以前は atropine+麻薬， お
よび atropine+ barbi turatesなどの併用例が多くみら
れるが，最近は取扱いの煩雑な麻薬はさけ， 乳児には 
atropine O. 02mg/kgの筋注を単独使用し，幼児には鎮
静効果を期待して hydroxyzine1 -2 mg/kgを併用す
ることが多い。 しかし幼児の場合 hydroxyzine2 mg/ 
kg投与では鎮静効果不充分な例も多くまた筋注による
後疹痛の刺激も考えられるので，最近は鎮静の目的に 
diazepamなどの鎮静剤シロップの応用を考えている。 
c)麻酔導入に関しては GOFが主として用いられ，一
チアノー ，例26
ジス チュー ブトラブ‘ノレ 17例
舌沈下 2例 部に ketamine筋注による導入も用いられているが虚
欝の発生，気道内分泌物の増加などの報告もあり，その
呼吸器系| 内片肺挿管 1例 
合併症 、訳J 宝 l例rlr，.、ホーンベ
その他 5例 
l喉頭症蟻 1{yiJ 
不整脈 6例 頻脈 1例 
循環器系|
合併症 
丙徐脈
訳 心室性期外収縮
3例 
1例 
心停止 l(1"IJ 
他|H匝吐 2例
発 熱 53例 (93例中) 
1965-1976の聞の全症例に関する。但し発熱に関して
は体温モニターした93例に関する。
較的頻度が高い。その原因は気管内チュープに関連した
ものが17例 (9.7%)を占め，気道と術野が重なるこれ
らの手術の特徴が示されている。 93例中53例 (56.9%)
に38.00C以上の発熱をみたが， これらは欝熱によるも
のと考えられた。術後合併症 1968年にl1fUの死亡例をみ
たがこれは手術中のチューブ脱出により心停止をきた
い一時蘇生に成功したが翌朝死亡したものである。原
因は術中の hypoxiaにあったと考えられる。 その他創
使用は充分注意すべきものと考える。この種の手術の特
色として気道と術野が重なり，手術中に気道内吸引を充
分に行い難いことを考えると，麻酔導入効果の迅速な 
GOFがやはり適切なものと考えられる。 d)気管内揮
管は過去には主として経鼻的に行われたが， 現在では
口唇，口蓋形成時ともに全例経口挿管を用いている。 
Wah1en3)も最近主として経口挿管を用いているが，そ
の理由として経鼻挿管は， 1)技術的に困難性の多いこ
と， 2)気道に外傷を生じ易く，不幸にして感染が加わ
れば肺合併症も生じ得ること， 3)後咽頭部では舌圧子
の圧迫によりチュープの閉塞が起こり得ること， 4)術
野に歪をもたらすこと， 5) チュープが細いため気道の
狭少をきたすこと， 6)全般的に経口挿管よりも術後合
併症の多いことなどを挙げている。われわれは1972年以
降は開口後に顎，舌， 頬などの固定が確実な Dingman
氏関口器を用い，口蓋形成時は右口角にチューブを粋創
膏で固定し，さらに絹糸を用いてチュープと下顎歯肉に 
膏，更に下1]縫合固定し，口唇形成時は下唇中央部に粋意
顎歯肉に絹糸で固定しチュープの脱出防止に努めてい
る。 e)麻酔維持には GOFが主として用いられてきた
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が， 出血抑制の目的で epinephrine局所使用が行われ
るようになり， 1972年以後は主として GOPを用いてき
た。 しかし methoxyfluraneの腎毒性が唱えられるよ
うになり，現在では1.8-4.0pg/kg(平均2.6pg/kg)の 
epinephrine併用下に GOFを麻酔維持に用いている。 
methoxyfluraneの腎毒性に関しては Crandel14>らの報
告に始まり， 1971年頃には腎毒性ありとは断定し難いと
いう報告5)もあったが， 1974年に至り Desmond6)は2.5 
MAC.hour以上では明らかに腎毒性があると報告して
いる。また epinephrine添加時の GOF麻酔に関して
は不整脈発生の問題があり，その量的関係に文献を考察
すると7，15九古くは Raventos7)が皮下注射により 2000pg
を成犬に投与して不整脈の発生はみられなかったが， 
8.8pg/kgの静注により心室性頻脈の発生がみられたと
し， Dawson8)は100pg以上の右室内注入により心室性
期外収縮の散発したことを報告しているが，皮下注射の
場合 Abajian9)は500μg，Katz10)らは300pgまでは問題
ないとしている。またSnowl1)らは100pgの粘膜下注入， 
2000μgの局所注入で 1%に不整脈の発生が認められた
と報告している。 Wallbank12)は乳児で、 3.5pg/kg，幼児
らも平均13)般越の皮下投与では問題なく，2.5pg/kgで、
16.02μg/kgの粘膜下投与で 73例中 1例(1.37%)のみ
に propranololを使用している。西岡16)らは GOP→ 
GOF連続使用になる methoxyfluraneの節減を紹介し
ている。われわれも乳幼児に GOF麻酔下に 16万倍 
epinephrine を1.8-4.0pg/kg(平均 2.66f-lg/kg)の局
所投与によって不整脈の発生は経験しなかった。また 
Liverpool法も小児麻酔で、は好んで、用いられる傾向があ
るが麻酔深度の浅いこと，また自発呼吸を術中消してし
まうことは，口唇，口蓋形成手術では危険と考えられ，
われわれは本法は用いていない。 f)術中出血量につい
て， 口蓋形成術の頻度の高い 1-3歳の患児を対象に 
epinephrine非使用例と使用例についてこれを比較検討
してみた。非使用例 (17例)では平均出血量 100.0土 
76.6ml，使用例 (40例)で、は平均出血量58.9土35.2mlが
認められ， Cochran Coxのt検定によると 5%以下の危
険率で使用例において有意の出血量減少が認められた。 
g)麻酔中合併症について検討すると，乳幼児は体重あ
たりの酸素消費量も多くチアノージスが生じ易いことが
考えられる。その原因はいろいろ考えられるが，チュー
プの脱出など気道に関するトラブノレが多い。口蓋形成術
に当つては，揮管後に患児を懸頭位とし開口器の装着を
行うが，この際にチュープトラブノレが起り易い。また術
中比較的よくみられる合併症として欝熱による発熱があ
るが，現在では体温調節用マットの使用により術中の体
温調節に努めている。 h)術後合併症についてWhalen3)
は口蓋形成時麻酔例に 12.4%， 口蓋形成時麻酔例では 
23.4%にこれを認め上気道感染症が主であったと報告し
ている。われわれの症例では口唇，口蓋形成後合わせて 
2.9%に合併症をみたに過ぎない。術後合併症の発生は
極めて低率であったが，本研究初期に一例の死亡例を経
験した。 
4.結語 
a)本学歯科口腔外科教室では原則として唇裂では生
後 3-6ヶ月頃，口蓋裂では生後 1-3年頃に形成術を
実施している。 b)術前合併症については問題とすべき
例をみなかった。 c)麻酔導入は GOFにより行われ，
術中 epinephrine添加(平均2.66ρg/kg)が GOF麻
酔に対して行われたが，不整脈の発生は認めなかった。 
d) epinephrine添加により術中出血量は有意に減少し
た。 e)挿管は1972年以後は全例経口挿管によって行わ
れている。 f)麻酔中合併症としては本研究初期に一例
の死亡例を経験した。
本研究にみたり終始熱心な御指導と御校閲を賜わった
米沢，堀越両教授の御厚情に深謝し併せて歯科口腔外科
麻酔科両教室の先輩同僚諸賢の御協力と御支援にも深く
感謝の意を表します。 
SUMMARY 
Sixty two cleft lip and one hundred and thir-
teen cleft palate patients have been operated 
during the past eleven years from 1965 to 1976. 
The anesthetic problems for cleft lip ancl pal-
ate surgery were investigated. 
1) Cleft lip operations were done for 3 to 6 
months' babies and cleft palates operation for 
1 to 3 years' children in most of cases. 
2) There were not serious pre-operative com-
plications. 
3) Anesthesia was induced with halothane ancl 
nitrous oxide in most of cases ancl maintainecl 
wi th same anesthetics in cleft lip ancl palate re-
pairs，during anesthesia，a mean close of epine-
phrine of 2.66 pg/kg was injected around the ope-
rative五eldin order to minimize the hemorrhage. 
Arrythmia was not appearecl on electrocarclio-
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gram. 
4) Using epinephrine，hemorrhage during oper-
ation was decreased signi五cantly.
 
5) Orotracheal intubation was done in al cases 

since 1972. 

6) 26 cyanosis were appeared during anesthesia 

caused by tube trouble. 

7) There was one case of death，revealed 
hypoxia during anesthesia at post-operative period. 
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